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ANALYSE DES TRAVAUX 


PATHOLOGIE DE LA GROSSESSE 


Hystéropexie et grossesse 

En collaboration avec Mlle Etchevery (Toulouse médical , juillet 1905) 

Il s'agit d’une observation qui démontre que, conformément 
aux conclusions formulées au Congrès de Rouen par M. le pro¬ 
fesseur Oui, l’hystéropexie abdominale « bien faite » n’a d'in- 

mode de présentation ni sur la délivrance. 

Observation. — Secondipare, âgée de 24 ans. Salpingectomie 
et hystéropexie par le docteur Campenon, chirurgien des hôpi¬ 
taux de Paris. 

Accouchement. — Pendant les contractions, la femme éprou¬ 
vait de violentes douleurs au nivèau de la partie intérieure de 
la ligne de suture.au point correspondant à la zone utérine 
fixée à la paroi abdominale. 

Dès que la tête eut franchi le détroit supérieur, les douleurs 

Ecoulement sanguin assez abondant pendant et après la déli- 


Swifes de couches. — Régression utérine effectuée dans les 




Enfin, pendant quelques jours, nous avons donné de éO à 
60 centigr. de pyramidon par prises fractionnées de 20 centigr. 

Boissons abondantes. 

Lavages fréquents de la bouche. 

Surveillance toute spéciale de la zone génitale. 

Vers le huitième jour, complications cardiaques : Spartéine 
et hüile camphrée. Complications buccales : ulcérations de la 
langue, des piliers, du voile du palais, du pharynx , œdème 
de la région amygdalienne. Aphonie complète. Gêne de la déglu¬ 
tition et gêne respiratoire très marquée. 

Nous avons noté une accélération des bruits du cœu r du fœtus : 
170 environ au lieu de UO à 150. 

La malade a accouché aux environs du terme. L’enfanta été 
placé en nourrice et s’est bien élevé. 











centimètres cubes, puis nous prenons un troisième tube. La co¬ 
loration rosée persiste. Dans les trois tubes, elle est absolument 
identique. 

dien. ’ cm de liquide cephalo rac 

L’examen du liquide fait par M. le professeur agrégé Rispal 
















On ne peut donc, considérer la mort de notre seconde malade 
comme un échec pour la méthode. L’autopsie a démontré, en 
effet, qu’il y avait du streptocope dans l’utérus et dans le cœur. 

Depuis quelques années, la ponction lombaire a été employée, 
surtout en Allemagne; en France, on n’a publié que quelques 
faits isolés. 

Dans la plupart des cas, la ponction lombaire a donné de bons 
résultats au point de vue du nombre des accès et de l'intensité 

Dans d'autres Cas, les résultats sont nuis ou insignifiants . 

Voiéi ies résultats fournis par le relévé des différentes 
statistiques. — Mortalité totale. 








i prétention de suppléer l’insuf- 
iminuer la pression rachidienne 





La ponction lombaire agit donc d’une manière efficace sur les 
convulsions éclamptiques, mais à condition de ne pas l’employer 
trop tard. C'est une opération inoffensive et l’on peut la prati- 

En résumé, la ponction lombaire n’est pas un mode de traite¬ 
ment de l’éclampsie, ou plutôt de l’auto-intoxication gravidique. 
C’est un moyen thérapeutique pour lutter contre les convulsions 
éclamptiques au même titre que les hypnotiques, chloroforme 
ou chloral. 

intoxication gravidique, puis traiter les convulsions éclamptiques 

Dilatation aiguë de l’estomac et éclampsie. 

Eu collaboration avec le Docteur Audebert. Société d’obstétrique, de 
gynécologie et de pédiatrie de Paris, avril 1907. 

Deux observations de dilatation aiguë de l’estomac chez des 

Dans le premier cas, les constatations cliniques étaient si net¬ 
tes qu’il ne saurait y voir de doute. Dans le second cas, l’autop¬ 
sie nous a permis de constater qu’il y avait non seulement dila¬ 
tation de l’estomac, mais aussi du cæcum, du côlon ascendant 
et d’une partie du côlon transverse. 

C’est la première fois que l’on observe des faits analogues 
chez des éclamptiques. Par contre, ces faits sont bien connus 
des chirurgiens. 

Quoique a l’ordre du jour depuis 1903, cette question est loin 
d’être définitivement résolue. 

Terrier admet que cette dilatation n’est pas une complication 
d’ordre spécial, mais seulement une conséquence de-la périto¬ 
nite, de la septicémie ou de l’infection intestinale. 

Nos deux observations paraissent confirmer l’opinion de Ter¬ 
rier : dans la seconde en effet, nous avons trouvé du strepto¬ 
coque dans l’utérus et dans le sang. 

Dans le premier cas, il n’y a pas eu infection, mais l'on sait 
que les éclamptiques font facilement de l'infection intestinale et 






les principaux caractères en insistant sur l’importance des anté¬ 
cédents urinaires des malades. 

Règle générale, la forme gonococcique est moins grave que la 
forme coli- bacillaire, à condition toutefois que des complications 
ne viennent pas assombrir le pronostic dont la gravi té avait été un 
peu exagérée. Nous faisons remarquer en effet, que les statisti¬ 
ques ne tiennent compte que des cas graves et que, par consé¬ 
quent, le chiffre de la mortalité est certainement très exagéré. 

Dans 5 lés cas que nous rapportons, les enfants sont l toujours 
nés vivants et en bon état. 

Enfin, dans une dernière partie, nous montrons, avec observa¬ 
tions à l’appui, les avantages de la station debout, en particulier 
dans les formes gonococciques. Lorsqu’il survient des compli¬ 
cations, la chirurgie nous offre de merveilleuses ressources. On 
peut être appelé à intervenir pendant la grossesse et il ne faut 

La néphrostomie paraît être l’opération de choix et a donné 
d’excellents résultats pour la mère et pour l’enfant. 



En plus des observations rapportées dans notre thèse, nous 
avons Recueilli quelques nouveaux faits (qui démontrent d’une 
façon évidente l’augmentation du taux urinaire sous l’influence 

Dans l’observation n # i62, le taux urinaire qui oscillait entre 
un litre et un litre un quart lorsque la malade était dans le dé- 
cubitus dorsal, s’élève à deux litres, deux litres et demi sous l’in¬ 
fluence de la station debout. 


Dans l’ob. n° 244. — La quantité d’urines des 24 heures ne 
dépasse pas 1.500 gram. pendant toute la durée du décubitus 




















•qué que, sous l’influence du régime 
présentait une courbe beaucoup 


cherches que. pendant les premiers 




dans de notables proportions, puis, rapidement, il revient à la 


malades sur le lit, on note, comme vers la fin de la grossesse, une 
brusque élévation du taux urinaire, mais tait spécial aux suites 

A mesure que l’on s’éloigne du jour de l’accouchement,le type 
inverse tend à disparaître pour faire place au type normal. 




PATHOLOGIE DE L’ACCOUCHEMENT ET DE 
LA DÉLIVRANCE 













Il s’agit d’une hémorragie rétro - placentaire survenue au 
7' mois chez une femme albuminurique. Expulsion d’un enfant 
mort. Délivrance immédiate. Dépression en cupule du placenta 
contenant plusieurs caillots pesant 420 grammes. 








Obs. I. N° 2 du dortoir (clinique d’accouchements). — Pri¬ 
mipare, âgée de 18 ans, qui, au septième mois de la grossesse, 
présenta de la dysphagie, des vomissements, de l’adénopathie 

recouverte d’exsudat grisâtre et de la paroi postérieure du pha¬ 
rynx. Pas de température. A l’examen microscopique, on 
trouve des bacilles fusiformes, analogues à ceux de l’angine de 
Vincent, des streptocoques et des staphylocoques. Les cultures 
ont été négatives en ce qui concerne les bacilles fusiformes. 

Traitement local classique. 

La grossesse évolue normalement. 

Obs. II. (n* 15 du dortoir). — Malade contaminée par la pré¬ 
cédente; symptômes à peu près analogues avec température 
d’ènviron 38°. 

Ulcération sur la paroi postérieure du pharynx et le voile du 
palais près de la luette. 











































